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例を除いた 126 例を対象とし、高齢者群と非高齢者群の 2 群間における周術期合併症を後方視的に比較した。













学的特徴、手術手技も有意差は認めなかった (p = 0.84)。DWIにおける新規虚血病変は両群間で有意差は認めな
かった (p = 0.84)。術後30日以内の脳卒中は7例 (5.6%) に認め、高齢者群で4例 (11.1%)、非高齢者群で3例 
(3.3%) で両群間に有意差は認めなかった (p = 0.095)。Major stroke、minor strokeの発症も両群間で有意差は
なく心筋梗塞、死亡は両群間で認めず、低血圧の発症も両群間で有意差は認めなかった。 
考察 
 病変血管の屈曲、大動脈弓の変形、病変の石灰化、脳循環予備能の低下などが高齢者における周術期合併症の
予測因子であり、より高い技術の手技が必要となり手術難易度が高くなることもあるが CAS を禁忌とする項目
ではない。また周術期以降における脳卒中の発症はCASとCEAで同等であり加齢に伴う動脈硬化がその要因で
ある。本研究では周術期の脳卒中合併は高齢者群でやや多い傾向にあるが有意差はなく、加齢に伴う動脈の屈曲
あるいは脳循環の低下により、微小な塞栓のwash outが障害された可能性があるのかもしれない。高齢である
ことが危険因子になるのではなく、加齢による解剖学的、臨床的変化が危険因子となる。今後、さらなるデバイ
スや手技の発展により周術期合併症の低下が期待される。慎重な症例の選択に加え、適切なデバイスの選択と熟
練した術者が手術を行うことが成績向上のための重要な因子になると考えられる。 
 
